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Amac: Behcet hastaligi deri, mukoza, eklem ve g6z basta olmak iizere birgok sistemi tutabilen, nedeni bilinmeyen bir vaskaiilittir. Bu ¢calismada Behget
hastalarinda koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) ve asilama durumu incelendi. Behcet hastalarina ait 6zelliklerin, COVID-19 ile ilgili verilerle olan
iliskisi sorgulandi.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya 303 Behcet hastasi rastgele bir sekilde dahil edildi. Hastalarin asilanma durumu ve yapilan COVID-19 asisinin tirii
sorgulandi. COVID-19 gegirip gecirmedigi ve hastaligin nasil seyrettigi incelendi. COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi pozitif olan
Behcet hastalari, hastaligi gecirmis olarak kabul edildi.

Bulgular: Behget hastalarinin %40,6'si erkek, yas ortalamasi 46,3 (+12,3), hastalik tani yasi 30,4 (+9,1) yil olarak saptandi. Hastalarin 132'sinde
(%43,5) COVID-19 PCR testi pozitifligi tespit edildi. Test pozitiflii olan hastalarin %72'sinin (n=95) semptomatik seyrettigi ve hastaneye yatis
oraninin %3 oldugu goriildi. COVID-19 geciren Behcet hastalarinda, gecirmeyenlere gore daha az oranda santral sinir sistemi tutulumu oldugu
gorilda (p=0,01) Behcet hastaliginin diger klinik tutulumlari, yas, cinsiyet ve hastalik tani yasi ile COVID-19 gegirme Gykiisti arasinda anlamli iliski
saptanmadi. Behcet hastalarinda COVID-19 asilamasinda 1. doz asi orani %92,1, 2. doz i¢in %89,4, 3. doz i¢in %60 saptandi. Biontech asisinin diger
asi tlirlerine gore daha sik oranda yapildigi goriildii. COVID-19 asilama sayisinin, COVID-19 gecirmeyen grupta anlamli olarak daha fazla oldugu
tespit edildi (p=0,003).

Sonug: Bu calismada Behget hastalarinda COVID-19 hastaligi orani yliksek olsa da hastaneye yatis orani disiik gorildi. COVID-19 asilamasinin
6nemi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligi, Vaskiilit, COVID-19, Asilama

Abstract

Objectives: Behcet's disease is a vasculitis of unknown cause that can affect many systems, especially the skin, mucosa, joint and eyes. In this study,
coronavirus disease-2019 (COVID-19) and vaccination status in Behget's patients were examined. The relationship between the characteristics of
Behget's patients and the data related to COVID-19 was investigated.

Materials and Methods: Three hundred and three Behcet's patients were randomly included in this study. The vaccination status of the patients
and the type of COVID-19 vaccine administered were questioned. Whether the patients had COVID-19 and the disease process were examined.
Behcet's patients with a positive COVID-19 polymerase chain reaction (PCR) test were considered to have had the disease.

Results: The mean age was 46.3 (+12.3) years, 40.6% were male, and the age at diagnosis was 30.4 (+9.1) years. COVID-19 PCR test positivity
was detected in 132 (43.5%) of the patients. It was observed that 72% (n=95) of the patients with test positivity were symptomatic and the
hospitalization rate was 3%. It was observed that Behcet's patients who had COVID-19 had less central nervous system involvement than those
who did not (p=0.01). No significant correlation was found between other clinical manifestations of Behcet's disease, age, gender, and the
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Abstract

age at diagnosis of the disease, and the history of having COVID-19. The rate of COVID-19 vaccination in Behcet's patients was 92.1% for the first
dose, 89.4% for the second dose, and 60% for the third dose. It was observed that the Biontech vaccine was administered more frequently than
other types of vaccines. It was detected that the number of COVID-19 vaccinations was significantly higher in the group that did not have COVID-19

(p=0.003).

Conclusion: In this study, although the rate of COVID-19 disease was high in Behcet's patients, the rate of hospitalization was low. The importance

of COVID-19 vaccination was emphasized.

Key Words: Behget's Disease, Vasculitis, COVID-19, Vaccination

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen
pndmoni olgulari bildirildi. Ocak 2020'de bu olgularin nedeni
olarak daha 6nce insanlarda tespit edilmemis bir koronaviriis
oldugu kesfedildi ve bu virlise bagli hastahgin adi koronaviriis
hastah§i-2019 (COVID-19) olarak kabul edildi (1). COVID-19
pandemisi dncesinde romatizmal hastaliklarin dogasi ve bu
hastaliklarda kullanilan tedavilerin immiin sistem uzerindeki
negatif etkileri nedeniyle, romatizmal hastaliga sahip kisilerde
enfeksiyona yatkinlik oldugu one stirtlmisttr (2). COVID-19
pandemi doneminde, romatolojik hastaligi olanlarda, genel
popiilasyona gore artmis enfeksiyon orani ve daha kotu bir
hastalik seyri oldugu bazi calismalarda bildirilmistir. Komorbid
hastaliklar, romatolojik hastalik aktivitesi, ritliksimab ve
steroid gibi bazi ilaglar COVID-19'un bu koti seyrine katkida
bulunmustur (3). Pandemi siirecinde COVID-19 ile miicadelede
astlama 6nemli bir rol Gistlenmistir. Asilama sonrasi hastalik daha
hafif seyretmis, hastaneye yatis ve Ollim oranlari azalmistir.
Turkiye'de COVID-19'a yonelik etkinligi kanitlanmis mRNA bazli
(BNT162b2 [Pfizer-BioNTech) ve inaktif CoronaVac/Sinovac
asilar 6n planda kullanilmistir (4,5).

Behcet hastaligi deri, mukoza, gz, damar, eklem, bagirsak
ve santral sinir sistemi tutulumu yapabilen, nedeni tam olarak
bilinmeyen sistemik bir vaskiilittir (6). Behcet hastaligi olanlarda
COVID-19 enfeksiyonu insidansinin, genel popiilasyondan
ylksek olmadigi yapilan bir c¢alismada gosterilmistir. Bu
calismada steroid ve sitotoksik ilac kullanimi, hastaneye yatis
oranini olumsuz yonde etkilemistir (7). Behget hastalarinda
COVID-19 asilamasiyla ilgili yapilan bir ¢alismada, iki doz as
yapilan Behcet hastalarinin orani %94,9 olarak gorilmistiir.
Bu calismada Biontech asisi yaptiranlarda, Sinovac yaptiranlara
gore takipte daha az oranda COVID-19 enfeksiyonu (sirasiyla
%1,4 ve 10,1, p<0,01) saptanmistir (8).

Behcet hastalarinda COVID-19 gecirme durumu, COVID-
19'un seyri ve COVID-19 asilamasi incelendi. Behcet hastalarina
ait 6zelliklerin, COVID-19 ile ilgili verilerle olan iliskisi sorgulandi.
Boylece bu konuda az sayidaki literatiir verisine katki saglanmasi
amaclanmustir.

Hasta Segimi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali Behcet Poliklinigi'ne 01.03.2021-
01.03.2022 arasinda gelmis olan hastalar retrospektif kohort
grubu olarak secildi. Bu hasta grubundan Uluslararasi Behcet
Hastaligi Calisma Grubu kriterlerini (9) karsilayan ve 18 yasindan
bilylk olanlar rastgele bir sekilde calismaya alindi. Bu kriterleri
saglayan hastalar rastgele yontemle belirlendikten sonra,
hastalara telefonla veya yiz yiize rutin kontrollerinde ulasildi.
Cahsma icin gondlli oldugunu beyan edenlerin COVID-19
asilama durumu, yapilan asi tipi, COVID-19 gecirme durumu ve
hastaligi nasil gecirdigi sorgulandi. COVID-19 polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) testi pozitif olanlar hastaligi gegirmis olarak
kabul edildi. COVID-19 PCR test sonucu ve tarihi Halk Saghgi
Yonetim Sistemi lizerinden kontrol edildi. Hastalarin demografik
ve klinik verileri, eslik eden hastaliklari ve almis oldugu tedaviler
kayit altina alindi.

Etik Onayi

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, insan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (karar no: i08-
514-22, tarih: 14.09.2022). Saglik Bakanhgi'ndan calisma
oncesinde resmi izin alindi (2022-04-09T16-20-03). Tiim ¢alisma
prosediirleri, Helsinki Deklarasyonu'nun etik standartlarina
uygun olarak gerceklestirildi. Hastalardan bilgilendirilmis
gondlli onam alind.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) version 22 paket programinda
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik ydntemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi.
Tanimlayicr analizler, normal dagilmayan sayisal degiskenlerde
ortanca ceyreklerarasi aralik; ordinal ve kategorik degiskenlerde
ise frekans tablolari kullanilarak verildi. Gruplar arasinda sayisal
degiskenleri karsilastirmada Mann-Whitney U testi, kategorik
degiskenleri karsilastirmada ise yerine gore ki-kare ya da Fisher's
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testi kullanildi. istatistiksel olarak p-degerinin <0,05 olmasi
anlamli olarak kabul edildi

Bulgular

Bu calismada dahil etme kriterlerini karsilayan 303 Behcet
hastasinin 9%40,6'si erkekti. Hastalarin ortalama yasi 46,3
(£12,3), hastalik tani yasi 30,4 (+9,1) yil olarak saptand.
Hastalarin %41,6'sinda Gveit, %29'unda vaskiler tutulum ve
%7,3'linde santral sinir sistemi tutulumu vardi (Tablo 1).

Calismaya alinan hastalarin 132'sinde (%43,5) COVID-19
PCR testi pozitifligi saptandi. Test pozitifli§gi olan hastalarin
%72'sinin (n=95) semptomatik seyrettigi gorildi (Sekil 1).

Calismaya alinan Behget hastalari (h=303) COVID-19 gegiren
(n=132) ve gecirmeyen (n=171) seklinde iki gruba ayrildi.
COVID-19 geciren Behcet hastalarinda, gecirmeyenlere gore
daha az oranda santral sinir sistemi tutulumu oldugu gorildi.
Behcet hastaliginin diger klinik tutulumlari ile COVID-19
gecirme Oykisii arasinda anlamli iliski saptanmadi (Tablo 2).

Behcet hastalarinda COVID-19 asisi yaptirmayan 24 (%7,9)
kisi vardi. Asi yaptiran grupta (n=279) 1. doz asi orani %92,1, 2.
doz icin %89,4, 3. doz i¢in %60, 4. doz icin %18,8, 5. doz i¢in
03,9 saptandi. Asi turline bakildiginda, Biontech yaptiranlarin
oraninin tiim gruplarda daha yiiksek oldugu goriildi (Sekil 2).

COVID-19 asilama sayisinin, COVID-19 gecirmeyen grupta
anlamli olarak daha fazla oldugu gorildi. COVID-19 testi
verme durumunun, hastaligi gecirmeyenlerde, geciren gruba
g6re daha disiik oldugu saptandi (Tablo 3).

Bu calismada Behcet hastalarinda COVID-19 gecirme
durumu, COVID-19'un nasil seyrettigi ve COVID-19 asilamasinin
ozellikleri incelendi. Calismamizda degerlendirilen hastalarin
043,5'inde COVID-19 PCR testi pozitifligi saptandi. Bu
hastalarin 9%72'sinin hastaligi semptomatik gecirdigi, hastane
yatis oraninin %3 ve oksijen ihtiyaci oraninin %15 oldugu
goriildu. COVID-19 asillamasinda 2. dozu yaptiranlarin orani
calismamizda %89,4 olarak tespit edildi. Behget hastalarinda
yapilan asi tlirlinde Biontech asisinin ilk sirada yer aldig
gorildi.

Pandemi doneminde COVID-19'un seyrine yonelik bazi
risk faktorleri belirlenmistir. Diabetes mellitus, koroner arter
hastaligi, kronik bobrek yetmezligi gibi bazi hastaliklar ve
yasin ileri olmasi, enfeksiyona bagli morbidite ve mortaliteyi
artirmistir (10). Pandemi déneminin basinda Behcet hastaliginin
COVID-19 seyrinde kotii bir roli olup olmadigi bilinmiyordu.
Bu durum Behget hastalarini iceren kiiciik olgu serilerinde
sorgulanmaya cahsiimistir. Tiirkiye'de Nisan-Mayis 2020 arasinda
yapilan 10 olguluk bir seride; COVID-19 geciren hastalarin
8'ine yatis yapilmis, 2 hasta yogun bakimda takip edilmis

Tablo 1: Behget hastalarinin demografik, klinik ozellikleri, eslik
eden kullandiklari ilaglar ve hastaliklari

Demografik ve klinik 6zellikler

Erkek, n (%) 123 (40,6)
Yas, ortalama + SS, yil 46,3 (£12,3)
Tani yasi, ortalama + SS, yil 30,4 (+9,1)
Oral aft, n (%) 303 (100)
Genital dlser, n (%) 270 (89,1)
Papiilopistiiler eritem 199 (65,7)
Artralji/Artrit, n (%) 198 (65,3)
Paterji pozitifligi (n=182), n (%) 96 (52,8)
Eritema nodozum, n (%) 154 (50,8)
Uveit, n (%) 126 (41,6)
Vaskiiler tutulum, n (%) 88 (29)
SSS tutulumu, n (%) 22 (7.3)

Enteral tutulum, n (%) 6(2)
Eslik eden hastaliklar, n (%)

Hipertansiyon 50 (16,5)
Diabetes mellitus 16 (5,3)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi veya astim 14 (4,6)
Koroner arter hastahgi 9(2,9)
Ritim bozuklugu 6(1,9)
Kullanilan ilaglar, n (%)

Kolsisin kullanan 284 (93,7)
Azatiopiirin kullanan 70 (23,1)
Biyolojik ilag kullanan 17 (5,6)
Steroid kullanan 14 (4,6)
Asetilsalisilik asit kullanan 69 (22,8)

SS: Standart sapma, SSS: Santral sinir sistemi

covip-19

Semptomatik: %72
(n=95)

Hastaneye yatis: %3 Oksijen ihtiyaci: %1,5
(n=4) (n=2)

Asemptomatik: %28
(n=37)

gegiren (n=132) ]

Sekil 1: COVID-19 enfeksiyonu gegiren Behget hastalarinin ézellikleri (n=132)

COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019
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Tablo 2: COVID-19 hastaligi gecirme durumu ve Behget hastaligyla ilgili 6zelliklerin iligkisi (h=303)
COVID-19 gecirmeyen (n=171)

Demografik ve klinik 6zellikler

Erkek, n (%)

Yas, ortalama + SS, yil

Tani Yasi, ortalama + SS, yil

Oral aft, n (%)

Genital tilser, n (%)

Eritema nodozum, n (%)

Paptilopstiler eritem, n (%)

Uveit, n (%)

Paterji pozitifligi, (n=182), n (%)
Artralji/Artrit, n (%)

Vaskiiler tutulum, n (%)

SSS tutulumu, n (%)

Enteral tutulum, n (%)

Eslik eden hastaliklar, n (%)

Diabetes mellitus

Hipertansiyon

Koroner arter hastahgi

Ritim bozuklugu

Kronik obstriiktif akciger hastaligi veya astim
Kullanilan ilaglar

Kolsisin (n=284), adet, ortanca
Metilprednizolon veya esdegeri dozu (n=14), mg, ortanca
Azatiopiirin 50 mg (n=70), adet, ortanca
Biyolojik ilag, n (%)

Asetilsalisilik asit, n (%)

2Chi-square, “"Mann-Whitney U, Fisher's exact test

73 (42,7)
46,3 (£13)
30,3 (£9,4)
171 (100)
148 (86,5)
79 (46,2)
113 (66,1)
68 (39,8)
56 (52,3)
109 (63,7)
52 (30,4)
18 (10,5)
2(1,2)

9(53)
23 (13,5)
4(2,3)
1(0,6)
6 (3.5)

2(1)

6.5 (11)
2(1)

6 (3,5
39 (22,8)

COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019, SS: Standart sapma, SSS: Santral sinir sistemi

158

154
121 117
0
o\
A
&
S

W Agisiz W Biontech

Sekil 2: Behget hastalarinda COVID-19 asilama durumu
COVID-19: Koronaviris hastaligi-2019

143
36 45
3
™\ N
& &
® ,)b

Sinovac m Turkovac

COVID-19 geciren (n=132)

50 (37,9)
46,2 (£11,5)
30,4 (+8,8)
132 (100)
122 (92,4)
75 (56,8)
86 (65,2)
58 (43,9)
40 (53,3)
89 (67,4)
36 (27,3)
4(3)

4(3)

7 (53)
27 (20,5)
5(3,8)
5(3,8)
8 (6,1)

2(1)

4 (5)
2(1)
11(8,3)
30 (22,7)

p-degeri

0,40°
0,95°
0,96°

0,10°
0,067°
0,87°
0,47°
0,90°
0,50°
0,55?
0,0132
0,41¢

0,99°
0,10?
0,51°¢
0,089°¢
0,29°

0,69°
0,11°
0,95°
0,070?
0,99°
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Tablo 3: COVID-19 hastahgi gecirme durumu ve asilamayla ilgili 6zelliklerin iliskisi (n=303)

COVID-19 gecirmeyen

(n=171)
COVID-19 asisi yaptiran, n (%) 158 (92,4)
COVID-19 asi sayisi (n=279), ortanca 3(2)
Ortalama + SS 3409
COVID-19 asl sayisl, 3 ve lizeri, n (%) 13 (71,5)
COVID-19 asl sayisl, 2 ve lizeri, n (%) 155 (98,1)
1. Asi (n=279), n (%)
Biontech 83 (52,5)
Sinovac 75 (47,5)
2. Asi (n=271), n (%)
Biontech 82 (52,9)
Sinovac 73 (47,1)
3. Asi (n=182), n (%)
Biontech 89 (78,8)
Sinovac 21 (18,6)
Turkovac 3(2,7)
4. Asi (n=57), n (%)
Biontech 32 (80)
Sinovac 8 (20)
5. Asi (n=12), n (%)
Biontech 9 (90)
Turkovac 1(10)
COVID-19 test verme, n (%) 90 (52,6)
COVID-19 test sayisi (n=222), ortanca 2 (3)

2Chi-square, "Mann-Whitney U, Fisher's exact test
SS: Standart sapma, COVID-19: Koronaviriis hastali§i-2019

ve 1 hastada 6liim gerceklesmistir (11). Behget hastalarinda
COVID-19 gecirme orani, yapilan iki farkli calismada %9-
20,5 olarak saptanmistir (12,13). Ocak 2020-Haziran 2021
arasinda, Amerika’da COVID-19 tanisi konulan 141 Behget
hastasi incelenmis ve bu hastalarda hastaneye yatis oraninin
%18 oldugu tespit edilmistir. Bu calismada Behcet hastalarinda
agir COVID-19 ve hastaneye yatis acisindan, Behcet hastasi
olmayanlara gére anlamh bir farklihk olmadigi gorilmustir
(14). Calismamiza alinan hastalarda ise COVID-19 gegirme orani
%43,5, bu nedenle hastaneye yatis orani %3 olarak saptandi.
Calismalardaki COVID-19 nedeniyle hastaneye yatis oranlarinin
farkli olmasi calismaya alinan hasta sayisi, c¢alismanin
pandeminin hangi déneminde yapildigi, verilen tedavi rejimleri
ve COVID-19 asilamasi gibi nedenlerden kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica calismamizda COVID-19 gecirmeyen grupta, geciren
gruba kiyasla test verme oraninin anlamh olarak daha az
oldugu goriildi. Asemptomatik olmasina ragmen, test vermesi
durumunda COVID-19 PCR testi pozitif olabilecek bir hasta
alt grubunun varligini dikkate aldigimizda, COVID-19 gecirme
oraninin ¢calismamizda hesaplanandan daha ylksek oldugunu
soylemek yanlis olmayacaktir.

210

COVID-19 gegiren

(n=132) p-degeri
121 (91,7) 0,82¢
3(1) 0,003*
2,7+0,8
69 (57) 0,012
116 (95,9) 0,3¢
0,11?
75 (62)
46 (38)
0,13?
72 (62,1)
44 (37,9)
0,36°
54 (78,3)
15 (21,7)
0 (0)
0,74
13 (76,5)
4(23,5)
>0,99¢
2 (100)
0 (0)
132 (100) <0,001?
303) 0,058"
COVID-19'a yonelik olarak 1047 Behcget hastasinin

prospektif olarak takip edildigi bir calismada, COVID-19 PCR
pozitifligi %20,5, COVID-19'u asemptomatik gecirme orani
06,5, hastaneye yatis orani %?11,7 ve oksijen ihtiyaci %2,3
olarak tespit edilmistir (13). Bu calismada COVID-19 geciren ve
gecirmeyen grup arasinda yas, cinsiyet, hastalik siiresi ve hastalk
alt tipi agisindan bir fark saptanmamistir (13). Calismamizda
ise COVID-19 PCR pozitifligi orani (%43,5) daha yiiksek olsa
da, hastaneye yatis (%3) ve oksijen ihtiyaci orani (%1,5) daha
diisik goriilmustiir. Ayrica calismamizda farkli olarak, COVID-19
gecirmeyen Behcet hastalarinda, gecirenlere kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek oranda santral sinir sistemi tutulumu oldugu
gordldi. Bu farkliligin nedeni tam olarak bilinemese de santral
sinir sistemi tutulumunun ciddiyetinden 6tiiri hastalar koruyucu
onlemlere daha cok dikkat etmis olabilir. Calismamizda Behcet
hastaliginin diger klinik tutulumlari, yas, cinsiyet, hastalik
tani yasl ile COVID-19 gecirme 6ykiisii arasinda anlamli iliski
saptanmadi.

Behcet hastalarinda COVID-19 gecirme durumunun,
hastalarin aldi§i tedavilerden etkilenip etkilenmedigi bir
diger tartisma konusu olmustur. Kolsisin kullanan Behcet
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hastalari ile ayni evde yasayan yakinlarinin karsilastirildigi bir
calismada, kolsisin kullaniminin COVID-19 antikor pozitifligi,
enfeksiyonu semptomatik gecirme veya bu nedenle hastaneye
yatis acisindan anlamli bir fark yaratmadi§i gorilmastir (15).
Calismamizda hastalarin 9%93,7'si kolsisin, %23,1'i azatioplirin
ve %05,6'sI biyolojik ila¢ kullaniyordu. Hastalarin aldigi tedaviler
ile COVID-19 gecirme durumu arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi. Enfeksiyona yakalanma durumunu sosyal mesafe,
kisisel hijyen, hayat tarzi, meslek, eslik eden diger hastaliklar
ve genetik yatkinlik gibi bircok bireysel farkliligin etkiledigini
dusliindiglimuzde, alinan tedavinin bu alandaki etkisini
belirlemenin kolay olmadigini syleyebiliriz.

COVID-19 asilamasi pandemi ile micadelede bir dénim
noktasi olmustur. Asilama ile COVID-19 sikhgi azalmis, hastalik
daha hafif seyretmis ve mortalite azalmistir (4,5). Romatolojik
hastaliga sahip kisilerde de asi etkinligi degerlendirilmistir.
Asi yaptiran grupta, yaptirmayanlara gore COVID-19'a bagh
hastaneye yatis ve mortalite daha az saptanmistir (16).
Romatolojik hastaliklarda COVID-19 asilamasiyla ilgili bir
derlemede yapilan agi tiirii, romatolojik hastalik tipi ve alinan
tedavi gibi faktorlerin asi sonrasi antikor yanitini etkiledigi
gorilmistir. Bu derlemede kortikosteroid, mikofenolat mofetil
ve ritiiksimab gibi tedaviler daha diisik serokonversiyon ile
iliskili bulunmustur (17). Behcet hastalarinda ise COVID-19
asilamasiyla ilgili, 287 hastanin Ocak-Aralik 2021 arasindaki
verilerinin degerlendirildigi bir calismada 2., 3. ve 4. doz asilama
oranlari sirasiyla %95,1, %23,6 ve %3,4 olarak goriilmis (18).
Calismamizda ise bu oranlar sirasiyla %89,4, %60 ve %18,8
olarak saptandi. Calismamizda 3. ve 4. doz asilama oranlarinin
daha yiiksek olmasi, calisma dénemlerin farkh olmasindan ve
asilama programinin dinamik degisiminden kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica tilkemizde 30 Aralk 2022 tarihinde en az iki
doz asi yapanlarin orani %85,6 olarak tespit edilmis (19) olup,
calismamizda 9%89,4 olarak saptanan oranin altindadir. Bu
veri Behcet hastalarinin asidan kacinmadigini, hatta asilama
konusunda daha istekli olduklarini gostermektedir.

Tiurkiye'de Behcet hastalarinda COVID-19 asilamasiyla ilgili
yapilan calismalarda mRNA bazli Biontech asisinin, inaktif
Sinovac asisina gore daha sik oranda yapildigi gorilmektedir
(8,18). Behcet hastalarinda asilama sonrasi antikor titrelerinin
arastirildigi bir calismada, saglikli popllasyona gére Sinovac
ve Biontech asilari sonrasi tespit edilebilir antikor varhigi orani
acisindan bir fark saptanmamis. Ancak antikor titrelerine gore
asilar degerlendirildiginde Sinovac asisi yapan grupta, saghkli
popiilasyona gore anlamli olarak daha dusiik yanit oldugu,
Biontech asisinda ise boyle bir farkliigin olmadigr gortlmiistiir
(20). Bir baska calismada Biontech yaptiran Behcet hastalarinin,
Sinovac yaptiranlara gore takipte daha az oranda COVID-19'a
yakalandiklari gosterilmistir (8). Bu iki calismadan yola cikarak
Behcet hastalarinda gerek antikor yanitlan, gerekse klinik
acidan Biontech asisinin 6ne ¢iktigi sdylenebilir. Calismamizdaki

veriler de bu durumu teyit eder niteliktedir. Calismamizda ikinci
doz asi yapanlarin %56,8'i Biontech yaptirirken; lictincli doz asi
yaptiranlarda ise bu oranin %78,5'e yiikseldigi goruldii.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizda bazi kisithhklar bulunmaktadir. Calismaya
alinanlar, belirli bir siire zarfinda hastaneye basvuran hastalar
arasindan secildi. Bu nedenle COVID-19'u koti gecirenlerin
bazilarinin veya bu nedenle 6lenlerin calisma disinda olmasi
muhtemeldir. Ayrica hastalardan geriye donlk olarak baz
bilgilerin istenmis olmasi hatirlama yanhhgini glindeme
getirmektedir (recall bias). Hastaliyi gecirme durumunun sadece
COVID-19 PCR pozitifligiyle tanimlanmis olmasi, PCR negatif
olmasina ragmen goriintileme ve klinik bulgularina gore
COVID-19 olarak kabul edilen hastalarin ¢alisma disi kalmasina
neden olmus olabilir. Calismamizin glicli yani ise sayica yiiksek
bir Behcet kohortunda hem COVID-19 hastalik durumu, hem de
asilamanin degerlendirilmis olmasidir.

Bu calismada Behcet hastalarinda COVID-19 hastalik durumu
ve asilamasi incelendi. Calismamizda Behcet hastalarinda
COVID-19 gecirme orani yiiksek olsa da, hastaneye yatis oraninin
diisik oldugu saptandi. COVID-19 asilama oraninin Behcet
hastalarinda yiiksek oldugu ve hastalarin Biontech asisini daha
cok tercih ettikleri gortildu.
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